年に Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) によって提唱された RIFLE (Risk・Injury・Failure・Loss・End Stage Kidney Disease) 分類は 1) ，初めて国際的に統一された，具体的かつ誰しもが容易に使える急性腎不全の定義として広く 受け入れられた。RIFLE 基準による予後予測などの臨床的な有用性はすでにメタ解析にて示されている 2) 。その後，わず かな血清クレアチニン値の上昇が予後と大きく関係することが報告され 3) ，2007 年に the Acute Kidney Injury Network (AKIN)は，このごく軽度の血清クレアチニン値(sCre)の上昇も含め，1) ΔsCre≧0.3mg/dl (48 時間以内) ，2) sCre の基 礎値から 1.5 倍上昇(7 日以内)，3) 尿量 0.5ml/kg/hr 以下が 6 時間以上持続，のいずれかを満たす病態を acute kidney injury(AKI)と定義付けた。同時に RIFLE 基準の修正版にあたる AKIN 基準を提唱している 4) 。さらに 2012 年には，Kidney Disease Improving Global Outcomes(KDIGO) がこれまでのエビデンスをまとめた AKI 診療ガイドラインを発表し，RIFLE 基準と AKIN 基準を統合した KDIGO 基準を提唱した 5) 。現在，急性期の腎障害の評価としてこの KDIGO 基準が広く用い られるようになり，様々な臨床研究のエントリー基準にも採用されている。 このように国際的に統一された AKI の定義が用いられるようになったことで，その後数多くの疫学研究が報告されるよ うになった。AKI の中でも敗血症により引き起こされた AKI(敗血症性 AKI)は，集中治療を要する患者に生じる AKI にお いて最も頻度が高く，AKI の 30～70%を占めるといわれる 6) 。また，全 ICU 患者の約 10～20%に生じるとの報告もある 7) 。 さらにこの敗血症性 AKI は，炎症性メディエーターの過剰産生が持続することで重要臓器の障害が連鎖的に引き起こさ れる中の一つとして発症することが多いため，その他の病態に起因する AKI に比べ重症化しやすく，死亡率も高いことが 指摘されている。一方で，全身状態の改善が得られれば腎機能の回復もまた得られやすいという特徴もある 6) 。これらの ことから，敗血症診療においては AKI を早期に診断し，その進展を予防することが極めて重要となる。このため，この章 の CQ としてまず敗血症性 AKI の診断を取り上げた。 次に AKI に対する治療であるが，現時点で AKI に対する特異的かつ有効な治療法は確立していない。これまで幾つか の薬剤(フロセミド，ドパミン，カルペリチド)の有用性が検討されており，これを CQ12-6 から 12-8 に取り上げた。フロセミ ドはナトリウム再吸収能を抑制し利尿作用をもたらすことで尿細管内の脱落細胞による閉塞を予防し，また髄質内の酸 素濃度を上昇させることや腎髄質の血流を増加させることなどから，AKI に対する有用性が期待されてきた。ドパミンは 特に低用量(1-3 μg/kg/min)において腎血管拡張，ナトリウム再吸収抑制を来すことから腎保護効果が期待され，カル ペリチド(心房性ナトリウム利尿ペプチド：ANP)は血管拡張作用，ナトリウム再吸収抑制作用，輸入細動脈拡張および輸 出細動脈収縮による糸球体濾過量増加作用などを有し，利尿や糸球体濾過量増加により腎保護効果が期待されていた。 しかし，これらの薬剤はいずれも救命率，透析導入率低下，といったアウトカムを改善しないことが数多く報告されている 一方で，フロセミドは耳鳴りや難聴，ドパミンは不整脈の頻度の増加，カルペリチドは低血圧といった副作用を認めること がある。そこでこれらの有用性を検討する CQ として取り上げ検討した結果，敗血症性 AKI の予防や治療を目的とした投 与は行わないことを(弱く)推奨することとした。 AKI が進行し腎機能が極めて低下した際には，生命危機を回避するために血液透析や血液濾過透析といった急性血 液浄化療法が導入される。血液浄化療法は腎臓の機能を代行する補助療法であり，障害を受けた腎臓に対する根治的 な治療ではない。生命を脅かす高カリウム血症や高度のアシドーシス，溢水などの病態において，この血液浄化療法を 緊急導入することの有用性については議論の余地はないと思われる。しかし，電解質や酸塩基平衡，体液量の調整と いったホメオスタシスの維持を目的に，より早期に血液浄化療法を導入することや，治療量などの施行方法を調節し，よ り強力にこの異常を改善することが救命率や腎機能の改善に繋がるのではないか，との考えからこれまで様々な検討 が行われてきた。これについては KDIGO の作成した AKI 診療ガイドラインでもいくつか CQ として取り上げられている。 一方敗血症性 AKI では，前述したように各種炎症性メディエーターの高値が持続することで，重要臓器の障害が連鎖 的に引き起こされる中の臓器障害の一つとして AKI が発症することが多い。そのため，急性血液浄化療法が本来の電解 質や酸塩基平衡，体液量の調整といった腎補助としての目的だけでなく，炎症性メディエーターの除去，制御を介して臓 器障害を予防，治療することも目的として施行されるようになってきた。敗血症性 AKI では，早期に導入することや，施行 方法を変更することにより,さらなる救命率の向上や腎機能の改善が期待出来るかどうかについての検討が数多く行わ doi
つの RCT が進行中であり(STARRT-AKI study 10) , IDEAL-ICU study 11 
